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Objetivo - Avaliar a acuidade da ecocardiografia na
realização e obtenção de imagens para reconstrução tridi-
mensional dinâmica (3D).
Métodos - Foram obtidas imagens para reconstru-
ções 3D em 20 doentes consecutivos submetidos a ecocar-
diografia transesofágica. Foi utilizado um transdutor de
5 Mhz multiplanar ligado ao sistema de reconstrução 3D.
Resultados – Foram estudados, consecutivamente,
20 doentes, idade média de 56±16 anos, com as seguintes
doenças cardíacas: próteses valvulares - 6  (2 mitrais, 2
aórticas e 2 mitro-aórticas); prolapso da válvula mitral -
3; doença mitro-aórtica - 2; doença da válvula aórtica -
5; cardiopatia congênita - 3 (2 comunicação interatrial
(CIA) e 1 transposição das grandes artérias (TGA));
fístula arteriovenosa - 1. Em 7 doentes foi também obtido
fluxo por Doppler a cores e feita a reconstrução 3D do flu-
xo. Foram adquiridas 25 estruturas cardíacas e foram re-
alizadas 60 reconstruções (28 de válvulas mitrais, 14 de
válvulas aórticas, 4 de próteses mitrais, 7 de próteses
aórticas e 7 de CIA). Das 60 (91,6%) reconstruções, 55 fo-
ram consideradas de boa qualidade por 2 observadores
independentes. As 11 válvulas/próteses mitrais e 2 CIAs
reconstruídas forneceram mais informações anatômicas
do que apenas o ecocardiograma bidimensional.
Conclusão - A ecocardiografia 3D, pela via transeso-
fágica, é uma  técnica exeqüível, que melhora o reconheci-
mento de detalhes anatômicos de estruturas cardíacas,
particularmente a válvula mitral e o septo interatrial.
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A reconstrução tridimensional (3D) do coração, atra-
vés de imagens bidimensionais convencionais, é um desen-
volvimento tecnológico recente com potenciais aplicações
clínicas.
A reconstrução através da ecocardiografia transtorá-
cica é, freqüentemente limitada em alguns doentes pelo pe-
queno número de janelas acústicas e pela qualidade inade-
quada de imagens. Além disso, o tamanho do  device que se
acopla ao transdutor transtorácico é demasiado pesado e
volumoso, dificultando, assim, o manuseio durante o exa-
me, resultando num maior número de artefatos na imagem, o
que perturba a sua adequada análise e correto diagnóstico.
Com a introdução clínica inicial da ecocardiografia
transesofágica (ETE) em 1980, surge uma nova janela para o
coração. Em 1986, Martin e cols. 1-3 usaram um micromani-
pulador para o transdutor transesofágico para o ecocardio-
grama 3D. Devido à elevada qualidade de imagens derivada
do acesso transesofágico, considerável interesse tem sido
gerado em torno da reconstrução 3D do coração, usando a
imagem transesofágica, a qual oferece um sítio relativamen-
te estável para a obtenção das imagens em múltiplas vias.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a praticidade
na realização e obtenção de imagens com boa qualidade
diagnóstica, usando a ETE para a reconstrução 3D.
Métodos
As imagens para a reconstrução 3D foram obtidas du-
rante estudos transesofágicos de rotina em 20 doentes de
ambulatórios, em ritmo sinusal, referidos ao nosso Serviço
de Ecocardiografia, tendo sido excluídos os com má janela
ecocardiográfica apical, via preferencial para a aquisição da
imagem, e com fibrilação atrial, pois é difícil fazer o gating
do R-R. A anestesia local da garganta foi feita com lidocaína
spray e a sedação leve com midazolan venoso.
Após o exame bidimensional (2D) com Doppler con-
vencional, foi utilizado um transdutor multiplanar de 5 Mhz
(Vingmed CFM 800) e uma série de imagens foi obtida para a
reconstrução 3D. O ecocardiógrafo foi acoplado a um siste-
ma de reconstrução 3D (Echoscan Tomtec GmbH).
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Os dados foram trigados com o eletrocardiograma
(ECG) e a respiração do doente e as imagens 2D foram ad-
quiridas pela via apical, digitalizadas e armazenadas em dis-
co. O operador teve de localizar o centro do eixo, em torno
do qual foi rodado o transdutor multiplanar, em intervalos de
2º até 180º, ativado por um motor e controlado por um
software. Foram obtidas 90 séries seqüenciais de 0 a 180º
durante cada ciclo cardíaco. O tempo médio total necessário
para a calibração, aquisição, processamento e reconstrução
foi de 40 a 50min.
No presente estudo utilizamos o método de visua-
lização da reconstrução v lume-rendered em que a partir
de qualquer plano de corte foram aplicados diferentes
algoritmos para representar a informação no espaço. Foram
utilizadas várias escalas de cinza, de distância, de textura e
de gradiente, um limiar (threshold) para diferenciar as estru-
turas cardíacas do sangue e do fundo da imagem, com a aju-
da dos vários graus de brilho e opacidade para dar a percep-
ção de profundidade.
Foram estudados 20 pacientes consecutivos, 9 do
sexo masculino e 11 do sexo feminino, idade de 23 a 75 (mé-
dia de 56±16) anos com as condições clínicas representadas
na tabela I.
Todos os pacientes estavam em classe funcional I da
NYHA e em ritmo sinusal. Dois pacientes tinham comunica-
ção interatrial, três prolapso da válvula mitral (PVM), três
estenose aórtica, três endocardite, seis eram portadores de
próteses, um tinha fístula arteriovenosa, um  transposição
das grandes artérias, um estenose mitral e um fibrose da vál-
vula aórtica.
Resultados
O exame transesofágico foi bem tolerado e a aquisição
e reconstrução foi possível em todos os doentes. Foi reali-
zado um total de 48 aquisições (15 pacientes com uma e 5
com duas aquisições).
Foram adquiridas 25 estruturas cardíacas e 60 recons-
truções foram feitas (28 válvulas mitrais, 14 válvulas
aórticas, 4 regurgitações mitrais, 7 regurgitações aórticas e
7 defeitos do septo interatrial).
Em sete pacientes foram também adquiridos e recons-
truídos fluxos a cores, sendo cinco regurgitações mitrais e
duas insuficiências aórticas.
As válvulas puderam ser vistas em várias perspecti-
vas para mostrar as lesões em diversas maneiras. Essas es-
truturas foram projetadas em vários planos e observadas
nas diferentes fases do ciclo cardíaco.
Das 60 (91,6%) reconstruções, 55 foram consideradas
como de boa qualidade diagnóstica por 2 observadores in-
dependentes. As 11 válvulas mitrais e as 2 comunicações
interatriais reconstruídas forneceram mais informações
anatômicas que somente o estudo 2D.
Prolapso da válvula mitral - A informação anatômica
dos folhetos valvulares foi obtida em três pacientes através
do volume-rendered, fazendo-se vários cortes ao nível da
válvula mitral no longo e curto eixo. Devido ao fato do átrio
esquerdo (AE) ser muito bem visibilizado pela ETE, a re-
construção 3D dá uma excelente visão da válvula mitral com
os folhetos prolapsados vistos por cima 4. A vantagem des-
te modo de visibilização da imagem está na excelente janela
acústica dada pela dilatação do AE, nos casos em que estão
associadas as regurgitações mitrais, auxiliando, assim, na
percepção da morfologia dos componentes da válvula
mitral. Um exemplo de PVM é mostrado na figura 1.
Regurgitação mitral - Em cinco pacientes foi possí-
vel, através da imagem dinâmica em 3D, a visibilização e a
melhor compreensão da direção e tamanho do jato em proje-
ção, não disponível através do ecocardiograma 2D por
Doppler de fluxo a cores. A regurgitação mitral é vista na fi-
gura 2, onde o jato central pode ser claramente observado
sob a perspectiva atrial.
Seis doentes foram estudados para avaliação dos dife-
rentes tipos de próteses mitral e aórtica (7 mecânicas e uma
biológica). As imagens obtidas não resultaram em qualquer
informação adicional significativa em relação às bidimen-
sionais, pois a avaliação dos discos foi inadequada, mesmo
após a seleção de diferentes limiares com ajuste do brilho e
opacidade, devido a excesso de ecos, dificultando a correta
análise. A figura 3 mostra a prótese de disco em sístole.
Estenose aórtica - A reconstrução 3D da válvula aór-
tica foi obtida em três pacientes, com as cúspides aórticas
vistas de cima. No modo dinâmico, a abertura e o fechamen-
to da válvula puderam ser observadas. Na figura 4 pode se
visibilizar a válvula aórtica estenótica em diástole.
Tabela I -  Características clínicas do grupo
Nº Sexo Idade Diagnóstico ROI
1 M 43 Fístula arteriovenosa VM
2 M 23 CIA SIA
3 F 55 Estenose Ao + IAo VAo, VM
4 F 25 CIA SIA, VAo
5 F 67 Estenose mitral + IAo VM
6 M 38 d-TGA VAo, VM
7 M 68 Prótese mitral + aórtica VAo, VM
8 F 68 Prolapso mitral + IM VM
9 M 46 Abscesso VAo VAo
10 F 51 Endocardite mitral + prótese Ao VM
11 F 60 Espessamento VAo VAo
12 M 60 Prótese mitral VM
13 M 75 Prolapso mitral VM
14 F 60 Prótese mitral + aórtica VM
15 F 43 Estenose aórtica VAo
16 F 76 Prótese mitral VM
17 M 72 Prolapso mitral + IM VM
18 F 69 Prótese Ao + espessamento VM VAo, VM
19 F 75 Estenose aórtica VAo
20 M 50 Endocardite aórtica + IAo VAo
ROI- região de interesse; M- masculino; F- feminino; CIA- comunicação
interatrial; VAo- válvula aórtica; IAo- insuficiência aórtica; VM- vál-
vula mitral; IM- insuficiência mitral; SIA- septo interatrial; TGA- trans-
posição das grandes artérias.
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Defeito do septo interatrial - Em dois pacientes, a re-
construção 3D foi realizada e a visibilização direta do tama-
nho e da geometria dos defeitos e suas relações com as ou-
tras estruturas cardíacas, sob a visão de ambos os lados do
septo interatrial, puderam ser vistas. Foi possível igualmen-
te determinar a variação sisto-diastólica na configuração do
defeito, apenas possível de ser visibilizada com as imagens
tridimensionais.
Na figura 5 podemos ver um enorme defeito do septo
interatrial sob a perspectiva do átrio esquerdo. O átrio direi-
to é visto através do enorme defeito.
Endocardite infecciosa - Em três pacientes com endo-
cardite infecciosa foi possível identificar em um deles (nº 9)
uma melhor localização anatômica de um abscesso perival-
Fig. 1 - Reconstrução 3D num paciente com prolapso da válvula mitral: em A) a válvu-
la mitral é vista sob a perspectiva ventricular e em B), sob a perspectiva atrial, o folhe-
to anterior prolapsando, em sístole, em direção ao observador.
Fig. 2 - Reconstrução 3D da válvula mitral em um paciente com insuficiência mitral. O
jato central é bem visibilizado a partir da porção média do átrio esquerdo.
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vular aórtico. Nos restantes dois pacientes foram visibi-
lizadas vegetações, já identificadas pelo método 2D.
Discussão
A ecocardiografia 3D pode se tornar o melhor método
para o estudo da anatomia e patologia do coração. Durante
os últimos anos a reconstrução 3D do coração tem sido rea-
lizada com diferentes métodos de aquisição de imagem. Até
o presente, as imagens convencionais 2D são sempre usa-
das para a reconstrução 3D.
A técnica de aquisição rotacional oferece vanta-
gens durante o estudo transesofágico multiplanar, pela
excelente qualidade de imagem obtida através desta jane-
la ultra-sonográfica 5-9. Quando a região de interesse é
centralizada, o transdutor é segurado numa posição está-
vel e então o motor o faz rodar em torno do eixo. Esta téc-
nica, relativamente fácil de realizar, requer um período de
treino, pois o aparelho, acoplado ao transdutor, é um tan-
to volumoso e pesado.
A ETE, em especial a multiplanar, tem se tornado um
procedimento largamente usado em muitos centros, uma
vez que pode ser facilmente empregado para as diversas
avaliações clínicas. Sendo o esôfago posicionado atrás do
coração, é um local estável para instalação do transdutor
multiplanar, oferecendo vantagens para a aquisição rota-
cional de imagens de boa qualidade, em relação a outros
métodos.
A maior vantagem da reconstrução 3D consiste na
possibilidade de visibilizar estruturas em perspectivas
únicas, devido aos cortes que podem ser realizados em
qualquer plano desejado 10, auxiliando na avaliação das
estruturas valvulares, quer sejam o aparelho subvalvular,
o anel valvular e o espessamento dos folhetos em múlti-
plos cortes, e na observação da extensão e magnitude dos
defeitos em diferentes pontos e ângulos não disponíveis
na ecocardiografia 2D e numa perspectiva similar à do ci-
rurgião.
Além disso, o modo dinâmico de visualização de ima-
gem permitiu uma oportunidade de melhor reproduzir o mo-
vimento valvular, fornecendo uma informação adicional da
Fig. 3 - Reconstrução 3D de uma prótese aórtica mecânica: A) ilustra o disco aberto
em sístole e B) mostra o disco fechado.
Fig. 4 - Reconstrução 3D da válvula aórtica. Observa-se a válvula aórtica estenótica
em diástole.
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Fig. 5 - Um corte ao nível do septo interatrial ajudou a definir o defeito interatrial e
sua relação com as outras estruturas.
mobilidade dos folhetos, comissura e tamanho do orifício
valvular e, assim, delinear as várias doenças, em compara-
ção com o coração flácido durante a cirurgia 11,12.
Contudo, nas próteses valvulares a existência de mate-
rial protético constitui uma limitação à reconstrução 3D, re-
sultando em múltiplos artefatos e dificultando a interpreta-
ção diagnóstica.
A qualidade da imagem reconstruída, considerada
adequada quando completa a visibilização na profundidade
das estruturas de interesse, é dependente da qualidade das
imagens bidimensionais coletadas durante a aquisição, que,
por sua vez, depende da estabilidade do transdutor, da res-
piração e da freqüência cardíaca do paciente. Devido a este
fato foram excluídos os pacientes com fibrilação atrial, o que
dificulta o gating com o ECG, assim como pacientes com
dificuldade respiratória, o que prolonga em muito o tempo
de  aquisição das imagens.
Vários fatores foram cruciais para o resultado da re-
construção 3D. A seleção de ganhos e do  threshold  na
imagem pós processada representaram etapas importantes
para a imagem volume-rendered. Quando não respeitados,
podem resultar em artefatos e limitar o diagnóstico.
Outro aspecto importante a ser salientado é a possibi-
lidade de movimentação do transdutor pelo paciente duran-
te a aquisição, que foi contornada com a adequada orienta-
ção ao paciente no sentido de permanecer imóvel.
Finalmente, a maior limitação do método foi o tempo
consumido para o processamento dos dados, que é ainda
extremamente longo para o uso em rotina.
Concluindo, este estudo demonstra que a reconstru-
ção dinâmica 3D pela ETE multiplanar é possível e que me-
lhora o reconhecimento de detalhes anatômicos das estru-
turas cardíacas, particularmente, da válvula mitral e do
septo interatrial.
